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A B S T R A C T
Introduction. The abuse of alcohol as well as smoking affects behaviour related to nutrition and nutritional 
state. The aim of the research was to assess the nutritional status of alcohol dependent patients, smokers 
and non-smokers, assigned to subgroups by age and clinical variables.
Material and Method. The examined group was composed of 49 alcohol-dependent males undergoing inpa-
tient treatment aged 27–69 (17 non-smoking and 32 tobacco smokers).  A number of socio-demographic 
and clinical interviews were carried out with the patients, and anthropometric measurements and blood 
samples were taken for laboratory tests.
Results. The anthropometric research indicated that the subjects who abused alcohol and smoked 
cigarettes had BMI (Body Mass Index), FM% (percentage body Fat Mass) and WHR (Waist/Hip Ratio) scores 
below the norm. The AMC (fat-free Arm Muscle Circumference) variable score was similar for subjects who 
were both smokers and non-smokers.
Discussion. The metabolic processes that regulate the nutrition status of alcohol dependent subjects are 
complex. Therefore, besides use of nicotine as a factor of body mass reduction, we could look for other 
variables such as age, length and intensity of alcohol dependence, quantity of alcohol doses or liver 
function. However, research results show that nicotine smoking especially leads to decrease of body 
mass.
Conclusion. Smoking is an important factor affecting the values of nutrition indicators among alcohol 
dependent persons.
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S T R E S Z C Z E N I E
Wprowadzenie. Nadużywanie alkoholu i nikotynizm oddziałują, między innymi, na zachowania związane 
z odżywianiem się, a w konsekwencji – na stan odżywienia. Celem pracy była ocena różnic w stanie 
odżywienia osób leczonych z powodu uzależnienia od alkoholu, palących papierosy i niepalących, w 
wyodrębnionych podgrupach według wieku i wybranych czynników klinicznych.
Materiał i metoda. Grupę badaną stanowiło 49 mężczyzn w wieku 27–69 lat, uzależnionych od alkoholu, 
leczonych stacjonarnie odwykowo (17 niepalących i 32 palących). Od pacjentów zebrano dane 
socjodemograﬁczne, przeprowadzono wywiad kliniczny i wykonano pomiary antropometryczne oraz 
pobrano krew żylną do badań laboratoryjnych.
Wyniki. Pacjenci palacze uzyskali niższe wartości głównych parametrów odżywienia: BMI (wskaźnik 
wagowo-wzrostowy), FM% (odsetek tłuszczu w ciele), WHR (wskaźnik talia/biodro), niż osoby niepalące, 
niezależnie od wieku i charakterystyki klinicznej. Wyniki odżywienia białkowo-kalorycznego (AMC) były 
podobne u palących tytoń i niepalących.
Omówienie. Procesy metaboliczne regulujące stan odżywienia osób uzależnionych od alkoholu są złożone. 
Oprócz nikotynizmu przyczyną redukcji masy ciała mogą być inne czynniki, takie jak: wiek, czas trwania 
i głębokość uzależnienia od alkoholu, ilość spożywanego alkoholu czy funkcjonowanie wątroby. Badania 
wskazują jednak, że inhalowanie nikotyny szczególnie sprzyja redukcji masy ciała.
Wnioski. Palenie tytoniu jest istotnym czynnikiem wywierającym wpływ na wartości wskaźników 
odżywienia u osób uzależnionych od alkoholu. 
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Introduction
According to American research, 80% of alcohol dependent 
persons are cigarette smokers while Australian studies indicate 
a level of 51% [1]. Other research suggests that as many as 95% 
of alcohol dependents are also smokers [2]. It has been demon-
strated that tobacco dependency is closely linked to alcohol abuse 
and the relation between the intensity of nicotine and ethanol 
dependency is directly proportional [1]. Nearly 70% persons with 
alcohol dependence syndrome smoke no less than one packet of 
cigarettes per day while the ﬁgure for the general population is 
10% [3]. 
Nicotinism and alcohol abuse lead to numerous health pro-
blems, in particular when they occur simultaneously or take on 
the character of deep dependency [4]. Health complications as-
sociated with smoking tobacco and alcohol dependence include 
e.g. lipid, carbohydrate and protein metabolises disturbance [5–7], 
which may affect the state of the dependent person’s nutrition. 
Retrospective study on obesity in a family doctor’s group of pa-
tients indicated that, apart from body mass in the past, both to-
bacco smoking (“fact of smoking or giving up smoking”) and “fre-
quent drinking of various kinds of alcohol” exercise the strongest 
effect on actual body mass [8]. From the biochemical perspective, 
there is some evidence of the inﬂuence of ethanol and tobacco 
smoking on nutrition [9]. Kiefer considers that in the course of 
alcohol dependence there is an increase of leptins in blood serum, 
leading to a stimulation of appetite [9]. However, research on rats 
indicates that alcohol abuse reduces appetite and contributes to 
an inhibition of body mass growth independent of leptin levels 
[9]. Moreover, tobacco smoking is associated with higher energy 
expenditure. The effect of nicotine on the sympathetic nervous 
system and adrenal glands contributes to sympathicotonia and 
norepinephrine release causing periodical hyperglycaemia [10]. It 
is considered that cigarette smoking can lead to falling body mass 
through reduction of appetite or metabolic acceleration [11].
Research aim
The aim of this research was to determine the difference be-
tween the nutritional condition of males undergoing inpatient 
dependence therapy who smoked cigarettes, and those who did 
not smoke, divided into subgroups by age and selected clinical 
factors.
Material and method 
The study was conducted on a group of 49 (average age 42±9) 
inpatient males in dependency therapy (17 non-smoking and 32 
tobacco smokers). Persons studied in the ﬁrst week of hospitalisa-
tion answered a questionnaire covering socio-demographic data 
(age, place of residence, marital status, level of education and so-
urce of income). They took part in a clinical interview describing 
how long they had been dependent on alcohol and amount of 
alcohol intake (standard drink) in one year prior to hospitalisa-
tion converted to one day on the assumption that patients drank 
blonde beer containing 5% alcohol, wine 12%, vodka 40% [12] and 
sweet vermouth 17%. Respondents also answered Short Alcohol 
Dependence Data (SADD) scale questions that served to assess the 
intensity of alcohol dependency. SADD results of 0 indicate a lack 
of alcohol dependence, 1-9 mild dependence, 10-19 moderate and 
20–45 deep dependence [13, 14].
Anthropometric readings were based on height measure-
ments (cm), body mass (kg), arm, waist and hips circumference 
(cm) as well as thickness of skin-fat folds (mm) over the biceps 
skinfold (BSF), the triceps skinfold (TSF), the subscapular skin-
fold (SCSF) and the suprailiac skinfold (SISF). The above results 
allowed the gaining of data on Body Mass Index kg/m2 (BMI), 
Waist/Hip Ratio (WHR), protein/calorie nutrition – fat-free Arm 
Muscle Circumference cm (AMC) and percentage body Fat Mass 
(%FM) [15, 16]. 
In order to identify activity of asparagine aminotransferase, we 
took blood samples in dry test tubes from the elbow vein of pa-
tients, who had not yet eaten that day, in the ﬁrst week of hospi-
talisation. The analysis was conducted in the hospital laboratory. 
The study subjects were divided into groups by age, length of 
alcohol dependency, amount of alcohol consumption, depth of 
dependence according to the SADD scale as well as the activity of 
liver enzyme – asparagine aminotransferase (AspAT). In each of 
these groups, we separated cigarette smoking and non-smoking 
patients and assessed their nutritional state. 
Statistical analysis was carried out with the aid of single factor 
analysis of variance (ANOVA) with a post hoc Sheffe test, a mul-
tivariate linear regression test with the aid of the SPSS 14.0 and 
IBM SPSS 21 statistical programmes. The level of signiﬁcance was 
set p ≤ 0.05. It was indicated that the statistical power of the se-
lected subpopulations (probability of correct rejection of false H0 
at p ≤ 0.05) during analysis of the differences of average anth-
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ropometric parameter results, with group size of ≥ 17–22, it was 
0.58–0.67, while with group size of ≥ 6–8, it reached 0.26–0.33. 
The study received the approval of Collegium Medicum Bio-
ethics Commission in Bydgoszcz (approval number KB 243/2008).
The following study results ought to be treated as initial, and 
its continuation on larger sample groups will increase the statisti-
cal power of the analysis carried out. 
Results 
We characterised the studied population in terms of their so-
cio-demographic and clinical features on the basis of the informa-
tion gained from the patients (Tables I and II). 
The subjects’ average age was almost 43, in towns or cities lived 
77%, over 50% were married, 20% were bachelors and over 25% were 
divorced. The largest group had vocational level education (44%) or 
middle education (34%) while the smallest group had basic educa-
tion (4%). Nearly 60% persons were in stable employment though 
20% were unemployed while two were supported by their families. 
The clinical features of the study group are presented in Table 
II. This data shows that the average period of alcohol dependence 
was over 12 years for the subjects who prior to hospitalisation 
would drink approximately slightly less than 10 standard alco-
holic drinks per day. Subjects’ asparagine aminotransferase ac-
tivity exceeded the reference value upper limit with an average 
result higher than 43 U/l. The average SADD scale result was on 
the border of moderate and deep alcohol dependency. Over 65% of 
the patients were cigarette smokers. 
In the next study stage (Table III), we divided patients into ci-
garette smokers and non-smokers and compared both groups in 
terms of age and nutritional state. 
The analysis carried out revealed that alcohol dependent to-
bacco smoking persons are characterised by signiﬁcantly lower 
statistical values of all studied somatic parameters (height and 
body mass, BMI, %FM and WHR) than non-smoking alcohol de-
pendents, with the exception of the protein-calorie nutritional 
indicator (AMC). The values of this indicator in both cigarette 
smokers and non-smokers showed their good protein-calorie nu-
trition. Assessment of subjects’ nutritional parameters indicates 
that the average fat content percentage (%FM) remained within 
the norm among smokers (17.3% vs 12–21% for 30–39 year-old ma-
les) and was slightly above the upper limit of the norm for non-
smokers (24.7% vs 14–23% for 40–49 year-old males). The waist-hip 
ratio (WHR) exceeded the optimum values especially in cigarette 
smokers and slightly so among non-smokers (WHR = 1.01 and 
0.91 respectively vs the norm for males ≤ 0.9) [17]. 
The gained results suggest that non-smokers are older and 
therefore the age criteria may be related to results of nutrition 
parameters. So, data analysis was conducted with a linear regres-
sion test taking into account independent (explanatory) variables 
– age and cigarette smoking or non-smoking as well and depen-
dent (explained) variables such as body mass, percentage body fat 
mass (%FM), BMI, waist-hip ratio (WHR) and protein-calorie nu-
trition indicator (AMC) among the studied males. Linear regres-
sion analysis was conducted using backward elimination method, 
with criteria of variable inclusion to the model ≤ 0.05 and exclu-
sion ≥ 0.051 (Table IV). The table contains only variables relevant 
to a given model.
Table IV data show that the greatest percentage of explained va-
riance was that showing the relation of the smoking/non-smoking 
variable with %FM, WHR and BMI (from 26 to 44%). In the modelling 
process, the age variable was eliminated by the programme, and for 
the %FM model p = 0.621, for BMI p = 0.220 and for WHR p = 0.579. 
As it turned out that the “tobacco smoking” variable was more cle-
arly linked to the above mentioned nutritional indicators than the 
age of the subjects. It was revealed that tobacco smoking as well as 
Table I 
Socio-demographic characteristics of the study group
Variables N = 49
Age (x±SD) 42.9±10.1 (27–69)
Place of living (number, %)
Village 11 (22.4%)
City 38 (77.6%)
Marital status (number, %)
Married 26 (53.1%)
Divorced 13 (26.5%)
Widower 1 (2.0%)
Never married 9 (18.4%)
Education (number, %)
Elementary 2 (4.1%)
Vocational 22 (44.9%)
Secondary education 17 (34.7%)
Tertiary education 8 (16.3%)
Source of maintenance (number, %)
Unemployed 10 (20.4%)
Employed 29 (59.2%)
Invalid, retirement pension 8 (16.3%)
Family members 2 (4.1%)
/oOVNCFSYoBWFSBHF4%oTUBOEBSEEFWJBUJPO
Table II 
Clinical variables of the study group
Variables
N = 48–49
(x±SD) (min-max)
Length of dependence (years) 12.6±9.2 (2–40)
Number of standard drinks during 
one day in one year prior to hospi-
talisation 
9.75±6.47 (0.79–32.72)
AspAT (standard 4–34 U/l) 43.64±47.94 (14–308 U/l)
SADD (Short Alcohol Dependence 
Data Questionnaire)
19.69±7.43 (2–40 points)
Non-smokers 17 (34.7%)
Smokers 32 (65.3%)
Table III 
Age and somatic parameters of the study subgroups: smokers and non-smokers
Variables (x±SD) Smokers N = 32 Non-smokers N = 17 p
Age (years) 39.47±8.33 49.00±11.07 0.001
Body height (cm) 177.62±6.37 173.44±6.68 0.043
Body weight (kg) 75.13±11.04 85.93±15.62 0.018
%FM/percentage body Fat Mass 17.34±3.96 24.69±4.00 0.0005
BMI/Body Mass Index (kg/m2) 23.83±3.42 28.44±4.15 0.001
AMC/fat-free Arm Muscle Circumference (cm) 25.25±2.41 26.52±2.31 0.081
WHR/Waist/Hip Ratio 0.91±0.06 1.01±0.48 0.0005
U4UVEFOUUFTU
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age could act on the level of body mass though this model inclu-
ded only 22% of the explained variance of that variable. However, 
regression analysis did not reveal whether independent variables 
such as tobacco smoking/non-smoking or age were predictors of 
change in the “protein-calorie nutrition” (AMC) parameter.
Further data analysis concerned comparison of anthropomet-
ric study results (height and body mass) and nutritional indicators 
(BMI, %FM, WHR, AMC) in subpopulations selected according to 
age and clinical traits (length and depth of dependence accord-
ing to SADD, daily number of standard alcoholic drinks consumed 
and AspAT activity) taking into account the tobacco smoking or 
non-smoking criteria (Tables V-IX). 
Table V data show that in younger and older non-smoking 
patients the percentage fat to body mass content (%FM) was to 
a statistically signiﬁcant extent higher than in smokers. A parti-
cularly low BMI was revealed among younger smokers (average 
BMI = 23.8) in relation to that index in both younger and older 
non-smokers (average BMI 28.9 and 28.2 respectively). No stati-
stically signiﬁcant differences characteristic of the post hoc Sheffe 
test were noted for height, body mass and AMC in the compared 
subpopulations. 
Table VI reveals that smokers with longer and shorter alcohol 
dependency periods were characterised by lower results for nutri-
tional parameters like fat body mass percentage (%FM) and WHR 
indicator than non-smokers in subpopulations both of longer and 
shorter periods of dependence. Especially high average results 
were observed for BMI index in non-smokers with a short period 
of dependency (value over 30) compared to the BMI of cigarette 
smokers independent of length of their dependence. No statisti-
cally signiﬁcant differences characteristic for the post hoc Sheffe 
test, i.e. height, body mass and AMC were noted in the compared 
subpopulations. 
Table VII presents data analysis revealing that cigarette smo-
king patients gained lower anthropometric reading results than 
non-smokers, both in the subpopulation of those drinking less 
and that drinking more alcohol (this concerns nutrition indicators 
for %FM and WHR). Exceptions were the results of the parameter 
indicating protein-calorie nutrition (AMC) as well that of height 
and body mass values as it was shown that the values of these 
parameters were on a similar level for smokers and non-smokers 
independent of daily amount of alcohol consumption.
The characteristics of the analysed variables from Table VIII 
turned out to be as follows – smokers with mild alcohol depen-
dency showed statistically signiﬁcant lower body mass and BMI 
than non-smokers who gained higher SADD scale scores (that is, 
they were more deeply dependent on alcohol). The percentage 
body mass fat content (%FM) was the lowest for smokers (mil-
dly alcohol dependent) and highest for non-smokers (with deep 
Table IV 
The outcomes of linear regression analysis for independent variables such as age and smoking/non-smoking cigarettes and dependent variables such as somatic 
indicators 
Dependent variables
Independent variables
Standardised  
coefﬁcients
R2 p
β
%FM/percentage body Fat Mass
Cigarette smoking 
-0.660 0.44 0.0001
BMI/Body Mass Index (kg/m2) -0.512 0.26 0.0001
WHR/Waist/Hip Ratio -0.648 0.42 0.0001
Body weight (kg) Cigarette smoking -0.512 0.22 0.001
Age -0.317 0.039
AMC/fat-free Arm Muscle Circumference (cm) No signiﬁcance
-JOFBSSFHSFTTJPONFUIPEPGCBDLXBSEFMJNJOBUJPOUIFDSJUFSJPOGPSFOUSZPGWBSJBCMFUPUIFNPEFMȳFYDMVTJPODSJUFSJPOȴ
32EFUFSNJOBUJPODPFďDJFOU
Table V 
Comparison of mean results of variables: somatic parameters in smoker and non-smoker subgroups with regard to age
Variables Age (years) ≤ 42 Age (years) > 42 
Smokers (1) N = 21 Non-smokers (2) N = 6 Smokers (3) N = 11 Non-smokers (4) N = 11
Body height (cm) 178.25±6.23 176.16±5.51 176.35±7.12 171.95±7.03
Body weight (kg) 75.38±10.94 90.03±12.05 75.84±11.71 83.70±17.38
%FM/percentage body Fat Mass 16.91±4.07b,d 23.84±4.66 18.79±3.68 25.15±3.75a,c
BMI/Body Mass Index (kg/m2) 23.79±3.79b,d 28.93±2.75 24.30±2.77 28.18±4.85
AMC/fat-free Arm Muscle Circumference (cm) 25.06±2.28 27.36±2.15 25.86±2.64 26.06±2.36
WHR/Waist/Hip Ratio 0.91±0.60b 1.00±0.33 0.92±0.59 1.01±0.54a,c
Q
BèUIFBWFSBHFEJČFSFOUGSPN	
CèUIFBWFSBHFEJČFSFOUGSPN	
DèUIFBWFSBHFEJČFSFOUGSPN	
EèUIFBWFSBHFEJČFSFOUGSPN	

Table VI 
Comparison of mean results of variables: somatic parameters in smoker and non-smoker subgroups with regard to time-length of dependence
Variables
Length of dependence ≤ 12 years Length of dependence > 12 years
Smokers (1) N = 24 Non-smokers (2) N = 6 Smokers (3) N = 7 Non-smokers (4) N = 10
Body height (cm) 177.90±5.93 173.50±7.88 176.64±8.85 174.45±5.63
Body weight (kg) 75.44±10.61 91.48±12.85 73.67±12.22 85.00±16.02
%FM/percentage body Fat Mass 17.25±4.09b 25.88±2.72 18.25±4.12b 24.50±4.49a,c
BMI/Body Mass Index (kg/m2) 24.89±3.58 30.41±3.93a,c 23.52±2.69 27.77±4.00
AMC/fat-free Arm Muscle Circumference (cm) 25.07±2.14 27.01±2.37 25.80±3.16 26.52±2.29
WHR/Waist/Hip Ratio 0.91±0.05 1.02±0.04a,c 0.91±0.06 1.01±0.05a,c
Q
BèUIFBWFSBHFEJČFSFOUGSPN	
CèUIFBWFSBHFEJČFSFOUGSPN	
DèUIFBWFSBHFEJČFSFOUGSPN	
EèUIFBWFSBHFEJČFSFOUGSPN	

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alcohol dependency). We did not detect differences in the %FM 
indicator level between non-smokers with mild dependency and 
smokers in the group of deeply alcohol dependent. 
No signiﬁcant statistical differences were detected between 
the compared subpopulations that were characteristic of the post 
hoc Sheffe test in the parameter results for height and protein-
calorie nutrition (AMC). 
Assessment of Table IX variables reveals that smoking patients 
with lower AspAT activity showed, to a statistically signiﬁcant 
extent, lower body mass compared to non-smokers with higher 
AspAT activity (73 kg vs 90 kg respectively). Average indicator 
results – percentage fat to body mass content (%FM) and BMI – 
were signiﬁcantly lower among smokers with low AspAT activity 
than for non-smoking patients, both in the subpopulation with 
low and high AspAT. Furthermore, smokers with low asparagine 
aminotransferase activity gained the lowest WHR scores and non-
smokers the highest regardless of AspAT level activity. The aver-
age results for protein-calorie nutrition (AMC) indicator were at a 
similar level in all the compared subpopulations. 
Discussion
Up to 80–95% of the alcohol dependent population smokes to-
bacco [2]. Research reveals that tobacco smoking inﬂuences me-
tabolic processes to a great extent [7]. Long-term tobacco smo-
ke inhalation can have a bearing on the nutritional state of the 
smoking person e.g. it can lead to a reduction in body through 
inhibition of appetite [11]. It has been shown that nicotinism can 
be linked to insulin resistance [18], which, as has also been docu-
mented, is in turn related to higher fat tissue mass [19, 20].
The results of this research suggest that, in assessing of the nu-
tritional state of alcohol dependent persons, the factor of tobacco 
smoking should not be omitted. Both alcohol abuse and tobacco 
smoking are linked to the limitation of physical activity and difﬁ-
culties in satisfying needs like nutrition and sleep. For example, in 
the course of “fasting” during long alcoholic binges, leptin levels 
regulating the feeling of hunger fall affecting fat metabolism and 
body mass levels. As a result of fasting of this kind, the fall in 
leptin level activates adaptive mechanisms such as an increase in 
appetite and a slowing in energy expenditure [21]. 
This research shows that non-smoking patients are characte-
rised by higher nutrition indicators than tobacco smokers. Cer-
tainly, the metabolic processes regulating the nutritional condi-
tion of alcohol dependent persons are much more complex so it 
is necessary to seek other factors as a cause of the reduction of 
body mass apart from nicotinism, such as length and depth of 
dependence, the amounts of alcohol consumed and liver func-
tion. Researchers indicate that the frequency of cigarette smoking 
Table VII 
Comparison of mean results of variables: somatic parameters in smoker and non-smoker subgroups with regard to daily number of standard drinks
Variables Number of standard drinks per day ≤ 9.64 Number of standard drinks per day > 9.64
Smokers (1) N = 18 Non-smokers (2) N = 8 Smokers (3) N = 13 Non-smokers (4) N = 8
Body height (cm) 176.52±7.41 175.00±7.12 179.03±4.95 170.93±5.78
Body weight (kg) 72.77±7.68b 89.30±18.28 79.13±13.75 82.63±14.07
%FM/percentage body Fat Mass 16.98±3.53b,d 25.25±3.31 18.26±4.56b,d 24.36±4.96
BMI/Body Mass Index (kg/m2) 23.39±2.51b,d 29.06±5.10 24.70±4.30 28.12±3.45
AMC/fat-free Arm Muscle Circumference (cm) 24.90±1.12 27.42±2.01 25.95±3.45 25.65±2.51
WHR/Waist/Hip Ratio 0.91±0.05b,d 1.02±0.05 0.92±0.06b,d 1.00±0.04
Q
BèUIFBWFSBHFEJČFSFOUGSPN	
CèUIFBWFSBHFEJČFSFOUGSPN	
DèUIFBWFSBHFEJČFSFOUGSPN	
EèUIFBWFSBHFEJČFSFOUGSPN	

Table VIII 
Comparison of mean results of variables: somatic parameters in smoker and non-smoker subgroups with regard to SADD score 
Variables SADD score ≤19.29 SADD score >19.29
Smokers (1) N = 16 Non-smokers (2) N = 8 Smokers (3) N = 14 Non-smokers (4) N = 9
Body height (cm) 178.15±7.44 172.93±7.24 176.53±5.31 173.88±6.56
Body weight (kg) 72.93±9.05 82.52±18.55 79.10±12.86 88.96±12.83a
%FM/percentage body Fat Mass 17.25±3.90b 22.86±5.03 18.15±4.22 26.31±1.88a,c
BMI/Body Mass Index (kg/m2) 22.95±2.19 27.49±5.32 25.42±4.20 29.29±2.80a
AMC/fat-free Arm Muscle Circumference (cm) 25.25±2.32 26.56±1.90 26.66±2.51 26.48±2.74
WHR/Waist/Hip Ratio 0.90±0.56b,d 1.01±0.05 0.93±0.05b,d 1.01±0.04
Q
BèUIFBWFSBHFEJČFSFOUGSPN	
CèUIFBWFSBHFEJČFSFOUGSPN	
DèUIFBWFSBHFEJČFSFOUGSPN	
EèUIFBWFSBHFEJČFSFOUGSPN	

Table IX 
Comparison of mean results of variables: somatic parameters in smoker and non-smoker subgroups with regard to activity of asparagine aminotransferase (AspAT) as 
a measure of liver function
Variables
AspAT≤44.44 U/l AspAT>44.44 U/l
Smokers (1) N = 23 Non-smokers (2) N = 9 Smokers (3) N = 7 Non-smokers (4) N = 6
Body height (cm) 176.95±7.45 172.88±7.78 179.21±3.53 175.58±4.12
Body weight (kg) 73.42±8.05 84.84±14.26 80.58±16.73 90.96±17.47a
%FM/percentage body Fat Mass 16.83±3.82b,d 25.01±1.74 20.21±3.64 25.26±6.31
BMI/Body Mass Index (kg/m2) 23.47±2.34b,d 28.32±3.95 25.14±5.54 29.41±4.86
AMC/fat-free Arm Muscle Circumference (cm) 25.39±2.16 26.65±2.50 24.95±3.24 26.60±2.24
WHR/Waist/Hip Ratio 0.90±0.06b 1.01±0.04 0.93±0.4 1.03±0.05a,c
Q
BèUIFBWFSBHFEJČFSFOUGSPN	
CèUIFBWFSBHFEJČFSFOUGSPN	
DèUIFBWFSBHFEJČFSFOUGSPN	
EèUIFBWFSBHFEJČFSFOUGSPN	

Z. Rosińska, D. Czarnecki, M. Ziółkowski, et al. / Alcoholism and Drug Addiction / Alkoholizm i Narkomania 27 (2014) (333–344)338
lessens with age [22]. It is also known that the amount of alcohol 
consumption drops with age [22, 23], as does increase the mass of 
fat in the body [24]. As Froom et al. report, the factor that is signi-
ﬁcantly related to smaller body mass gain after quitting smoking, 
is older age at the time of quitting [25]. On the basis of the above 
study conclusions, it is possible to conclude that the likelihood of 
body mass reduction due to tobacco smoking or alcohol abuse in 
an older patient who is dependent on alcohol is smaller.
It has been observed that WHR results as well as fat tissue per-
centage in body mass of non-smoking elderly persons was higher 
than in smokers – both in the younger and the older subgroups. 
It was revealed that both tobacco smokers and non-smokers had 
good protein-calorie nutrition (average AMC values were within 
the norm for males – the circumference of the arm without fat 
tissue ought to be at least 20.9 to 23.2 cm) [26]. Smoking persons 
were characterised by lower average percentages of fat content 
in the body (%FM) (these values 12–21% were in the norm for 
males in the 30–39 age group) than non-smokers (average %FM 
at the level of 24.7% vs the norm of 14–23% for males of 40–49 
years of age) [26]. Non-smokers were characterised by higher BMI 
and WHR values (above the desired values of ≤0.9 for WHR and 
24.9 kg/m2 for BMI) than smokers, who gained WHR values close 
to reference values, i.e. 0.9, and BMI below 25 kg/m2. Analysis of 
these results allows us to suggest that alcohol dependent patients 
who also smoke cigarettes show lower nutritional parameters 
than non-smoking dependent patients. Cohort studies indica-
te that the average body mass gain for persons who have given 
up smoking (who have received medical help) were around 7 kg 
compared to those who continued to smoke [27]. As mentioned in 
the introduction to this paper, the majority of alcohol dependent 
patients smoke cigarettes so it is likely that there are former smo-
kers in the non-smoking group. 
Assessment of the variables in the subpopulation of smokers 
and non-smokers deﬁned in terms of length of alcohol dependen-
cy and amount of daily dose of alcohol reveals that non-smoking 
patients with shorter periods of dependency gained average BMI 
results over the desired values at >24.9 kg/m2 as opposed to to-
bacco smoking patients with both long and short periods of de-
pendency who had BMI within the norm at ≤24.9 kg/m2. It was 
demonstrated that tobacco smokers who drank less alcohol had 
especially lower body mass index values (BMI within the norm) 
than non-smoking patients – both in the groups consuming smal-
ler as well as those consuming greater amounts of alcoholic beve-
rages. It may be that these results ought to be seen in the context 
of greater or smaller “tendencies” for the organism to supplement 
nutritional deﬁciencies (as particular feature of the individual) oc-
curring during the period of alcohol abuse. For example, among 
non-smokers who were dependent on alcohol for shorter leng-
ths of time, it is possible to more quickly regain increases in body 
mass from the moment of ceasing to drink than among those who 
smoke. The problematic of this interpretation may be also expres-
sed in the form of “susceptibility” to the yoyo effect in smokers 
and non-smokers who had stopped binge drinking (patients in 
the early stage of abstinence). 
Anthropomorphic readings showed that smokers with light al-
cohol dependency had signiﬁcantly lower body mass and BMI re-
sults (BMI within the norm) than deeply dependent non-smokers 
(BMI values above the norm). It is therefore possible to suggest 
that for inpatients in dependency therapy who are deeply depen-
dent on alcohol and are also non-smokers, body mass is regained 
over a shorter period of time e.g. through the accumulation of fat 
tissue. It would also seem that raised parameters of nutrition in 
non-smokers compared to smokers might be related to increasing 
appetite in the course of commenced alcohol abstinence. At the 
ﬁrst stage of sobriety, cigarette smokers cope with the desire to 
drink (or the “feeling of a lack of an unknown something”) thro-
ugh nicotine inhalation while non-smokers do so by eating more 
often. Researchers show that pre-meal hunger is closely linked to 
the urge and intensity of tobacco smoking [28]. 
It is worthwhile at this stage to note that there is an increase 
in fat tissue content in the body with age [24]. Our own research 
indicates that though older subjects were dependent on alcohol 
for greater lengths of time and smoked cigarettes less often, even 
then the fact of tobacco smoking was related to lower nutritional 
parameters. It can be suspected that, independent of the intensity 
of alcohol drinking, tobacco smoking shall lower anthropometric 
indicators of nutritional state and the non-smoking of alcohol 
dependent persons may be linked to raised results of anthropo-
metric readings. As the research indicated, nicotine, being an in-
hibitor of the appetite centre in the hypothalamus as well as sti-
mulating adrenalin secretion and increasing serum glucose levels, 
contributes to the limitation of food consumption [29, 30]. Other 
research the aim of which was assessing tobacco smoking and 
nutritional state in young people linked nicotine dependency to 
subjects’ nutritional deﬁciency [31]. 
Despite the proven inﬂuence of tobacco smoking on the state 
of nutrition and limitation of food consumption resulting from 
failure to eat during alcoholic binges, we did not note features of 
malnutrition in the subjects (results of own studies).
Summarising, to the factors that could have the greatest inﬂu-
ence on the state of nutrition (BMI, %FM, body mass) among alco-
hol dependent persons in the initial phase of keeping up alcohol 
abstinence, include not only those associated with alcohol depen-
dency syndrome, but also age and tobacco smoking or non-smo-
king. According to the researchers opinion, alcohol abusers in the 
initial phase of alcohol abstinence who have quit smoking ought 
to receive control of body mass as well as nutritional advice [8].
Conclusion
1.  Alcohol dependent non-smoking persons undergoing inpatient 
dependency treatment, irrespective of age, time-length and 
depth of dependence, number of drinks consumed and AspAT 
activity, gain higher values of nutrition indicators like body 
mass, BMI, percentage of fat in the body (%FM) and waist-hip 
ratio (WHR) than those who are alcohol dependent and smoke 
cigarettes.
2.  Smoking tobacco is such a signiﬁcant factor affecting the valu-
es of nutrition indicators that it cannot be omitted from asses-
sments of the nutritional state of persons who are dependent 
on alcohol.
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Wprowadzenie
Według amerykańskich badań, 80% osób uzależnionych od 
alkoholu pali papierosy, australijscy badacze podają, że odsetek 
ten kształtuje się na poziomie 51% [1]. Z innych badań wynika, 
że nawet 95% osób uzależnionych od alkoholu pali papierosy [2]. 
Wykazano, że uzależnienie od tytoniu jest ściśle związane z nad-
używaniem alkoholu, a relacja między nasileniem uzależnienia 
od nikotyny i alkoholu etylowego jest wprost proporcjonalna [1]. 
Blisko 70% osób z zespołem uzależnienia od alkoholu pali nie 
mniej niż paczkę papierosów dziennie, dla porównania – w popu-
lacji generalnej tylko 10% [3]. 
Nikotynizm, a także nadużywanie alkoholu prowadzą do licz-
nych problemów zdrowotnych, szczególnie wtedy, gdy występują 
jednocześnie lub mają charakter głębokiego uzależnienia [4]. Do 
powikłań zdrowotnych palenia tytoniu i uzależnienia od alkoholu 
można zaliczyć m.in. zaburzenia gospodarki lipidowej, węglowo-
danowej i białkowej [5–7]. Mogą one wpływać na stan odżywie-
nia osób uzależnionych. Retrospektywne badania nad otyłością 
w grupie pacjentów lekarza rodzinnego wskazały, że najsilniejszy 
wpływ na aktualną masę ciała wywierają, oprócz poziomu masy 
ciała w przeszłości, również palenie tytoniu („fakt palenia lub rzu-
cenia palenia”) i „częste spożywanie różnych gatunków alkoholu” 
[8]. W ujęciu biochemicznym istnieje kilka dowodów wywierania 
wpływu etanolu i palenia tytoniu na stan odżywienia [9]. Kiefer 
uważa, że w przebiegu uzależnienia od alkoholu dochodzi do pod-
wyższenia poziomu leptyny w surowicy krwi, czego konsekwencją 
jest stymulacja łaknienia [9]. Natomiast z badań przeprowadzo-
nych na szczurach wynika, że nadużywanie alkoholu zmniejsza 
apetyt i przyczynia się do zahamowania wzrostu masy ciała tych 
zwierząt, niezależnie od poziomu leptyny [9]. Z kolei palenie tyto-
niu powiązane jest z większym wydatkowaniem energetycznym. 
Nikotyna, działając na układ współczulny i nadnercza, przyczy-
nia się do sympatykotonii oraz wyrzutu noradrenaliny i wywołuje 
okresową hiperglikemię [10]. Uważa się, że palenie papierosów 
może prowadzić  do spadku masy ciała poprzez zmniejszenie łak-
nienia lub przyspieszenie metabolizmu [11].
Cel pracy
Celem pracy była ocena różnic w stanie odżywienia mężczyzn 
leczonych stacjonarnie odwykowo, palących papierosy lub niepa-
lących, w podgrupach wyodrębnionych według wieku i wybranych 
czynników klinicznych.
Materiał i metoda
Badania przeprowadzono w grupie 49 mężczyzn (średnia wie-
ku 42±9 lat), leczonych stacjonarnie odwykowo (17 mężczyzn 
niepalących i 32 palących tytoń). Osoby badane w pierwszym 
tygodniu hospitalizacji udzieliły odpowiedzi na pytania zawarte 
w kwestionariuszu, który obejmował dane socjodemograﬁczne 
(wiek, miejsce zamieszkania, stan cywilny, wykształcenie, źródło 
utrzymania), wywiad kliniczny: czas trwania uzależnienia od al-
koholu, ilość spożytego alkoholu (drink standardowy) w okresie 
jednego roku przed hospitalizacją w przeliczeniu na jeden dzień, 
przy założeniu, że pacjenci spożywali piwo jasne o zawartości 
alkoholu 5%, wino – 12%, wódkę – 40% [12] oraz wermut słodki 
– 17%. Respondenci udzielili również odpowiedzi na pytania ska-
li Short Alcohol Dependence Data (SADD), która posłużyła do oceny 
nasilenia uzależnienia od alkoholu. Wynik skali SADD o wartości 
0 wskazuje na brak uzależnienia od alkoholu, 1–9 uzależnienie ła-
godne, 10–19 umiarkowane, a w zakresie 20–45 punktów uzależ-
nienie głębokie [13, 14]. 
Badania antropometryczne oparto na pomiarach wzrostu (cm), 
masy ciała (kg), obwodów ramienia, pasa i bioder (cm) oraz grubo-
ści fałdów skórno-tłuszczowych (mm) nad mięśniem dwugłowym 
ramienia (BSF; biceps skinfold), nad mięśniem trójgłowym ramienia 
(TSF; triceps skinfold) i pod dolnym kątem łopatki (SCSF; subscapu-
lar skinfold) oraz nad grzebieniem kości biodrowej (SISF; suprailiac 
skinfold). Powyższe wyniki umożliwiły uzyskanie danych na temat 
wskaźnika wagowo-wzrostowego (BMI, kg/m2; Body Mass Index), 
wskaźnika talia-biodro (WHR; Waist/Hip Ratio), odżywienia białko-
wo-kalorycznego – obwód ramienia bez tkanki tłuszczowej (AMC; 
fat-free Arm Muscle Circumference), odsetka tłuszczu w ciele (%FM; 
percentage body Fat Mass) [15, 16]. 
W celu oznaczenia aktywności aminotransferazy asparagino-
wej, w pierwszym tygodniu hospitalizacji pobrano od badanych, 
będących na czczo, krew z żyły łokciowej do suchej probówki. Ba-
danie wykonano w szpitalnym laboratorium. 
Badanych mężczyzn podzielono na grupy według wieku, czasu 
trwania uzależnienia od alkoholu, ilości spożytego alkoholu, głę-
bokości uzależnienia według skali SADD oraz aktywności enzymu 
wątrobowego – aminotransferazy asparaginowej (AspAT). W każ-
dej z tych grup wyodrębniono pacjentów palących papierosy i nie-
palących oraz dokonano oceny ich stanu odżywienia.
Analizę statystyczną przeprowadzono za pomocą jednoczynni-
kowej analizy wariancji (ANOVA) z testem post hoc Sheffe’a, testu 
regresji liniowej wielokrotnej przy użyciu programu statystyczne-
go SPSS 14.0 i IBM SPSS 21. Za poziom istotności przyjęto p ≤ 0,05. 
Wykazano, że moc statystyczna wybranych subpopulacji (praw-
dopodobieństwo poprawnego odrzucenia fałszywej H0, przy p ≤ 
0,05) podczas analizowania różnic średnich wyników parametrów 
antropometrycznych, przy liczebności ≥ 17–22 wynosi 0,58–0,67, 
a przy wielkościach grupy ≥ 6–8 osiąga poziom 0,26–0,33. 
Na przeprowadzenie badań uzyskano zgodę Komisji Bio-
etycznej Collegium Medicum w Bydgoszczy (numer zgody KB 
243/2008).
Niniejsze badania należy traktować jako wstępne, a ich konty-
nuacja na większych grupach zwiększy moc statystyczną prowa-
dzonych analiz. 
Wyniki
Na podstawie informacji uzyskanych od pacjentów, badaną 
populację scharakteryzowano pod kątem cech socjodemograﬁcz-
nych i klinicznych (Tab. I i II). 
Średnia wieku badanych wyniosła prawie 43 lata. Większość 
osób, tj. 77%, mieszkała w mieście. W związku małżeńskim było 
więcej niż 50% badanych, 20% to kawalerowie, a więcej niż 25% – 
osoby po rozwodzie. Największą grupę badanych stanowiły osoby 
z wykształceniem zawodowym (44%) oraz średnim (34%), z kolei 
najmniejszą grupę – osoby, które zakończyły edukację na pozio-
mie podstawowym (4%). Prawie 60% badanych miało stałą pracę, 
20% to osoby bezrobotne, na utrzymaniu rodziny były dwie osoby.
Charakterystykę kliniczną badanej grupy przedstawiono w ta-
beli II. Dane te pokazały, że średni czas trwania uzależnienia od 
alkoholu wynosił więcej niż 12 lat u badanych, którzy przecięt-
nie (dziennie) przed hospitalizacją wypijali nieznacznie poniżej 
10 drinków standardowych alkoholu. Aktywność aminotransfera-
zy asparaginowej u badanych mężczyzn wykraczała poza górną 
granicę wartości referencyjnych, ze średnim wynikiem na pozio-
mie wyższym niż 43 U/l. Przeciętny wynik skali SADD kształtował 
się na granicy umiarkowanego i głębokiego uzależnienia od alko-
holu. Większość pacjentów (tj. powyżej 65%) paliła papierosy. 
Na następnym etapie badań (Tab. III) podzielono pacjentów na 
palących papierosy i niepalących oraz porównano obie grupy pod 
względem wieku i stanu odżywienia.
Przeprowadzona analiza wykazała, że osoby uzależnione od 
alkoholu palące tytoń charakteryzują się znamiennie statystycz-
nie niższymi niż osoby niepalące uzależnione od alkoholu warto-
ściami wszystkich badanych parametrów somatycznych (wzrost 
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i masa ciała, BMI, %FM, WHR), z wyjątkiem wskaźnika odżywienia 
białkowo-kalorycznego (AMC). Wartości tego wskaźnika u osób 
palących papierosy i niepalących świadczyły o dobrym odżywie-
niu białkowo-kalorycznym. Z oceny parametrów odżywienia u ba-
danych wynika, że średnia procentowa zawartość tłuszczu (%FM) 
utrzymywała się w granicach normy u osób palących (17,3% vs 
12–21% dla mężczyzn w wieku 30–39 lat), a nieznacznie przekra-
czała górną granice normy u niepalących (24,7% vs 14–23% dla 
mężczyzn w wieku 40–49 lat). Wartości wskaźnika talia–biodro 
(WHR) przekraczały wartości preferowane, szczególnie u palących 
tytoń i nieznacznie u niepalących (odpowiednio WHR = 1,01 i 0,91 
vs norma dla mężczyzn ≤ 0,9) [17]. 
Uzyskane wyniki sugerują, że osoby niepalące są starsze i, tym 
samym, kryterium wieku może mieć związek z wynikami para-
mentów odżywienia. W związku z tym analizę danych przepro-
wadzono testem regresji liniowej z uwzględnieniem zmiennych 
niezależnych (objaśniających) – wieku i palenia/niepalenia papie-
rosów oraz zmiennych zależnych (objaśnianych), takich jak masa 
ciała, procentowa zawartość tłuszczu w ciele (%FM), BMI, wskaź-
nik otyłości brzusznej (WHR), wskaźnik odżywienia białkowo-ka-
lorycznego (AMC) u badanych mężczyzn. Analiza regresji linio-
wej dokonana została metodą eliminacji wstecznej z kryterium 
włączenia zmiennej do modelu ≤ 0,05 oraz wykluczenia ≥ 0,051 
(Tab. IV). W tabeli zamieszczono tylko zmienne znamienne dla 
danego modelu.
Dane z tabeli IV pokazały, że najwyższy procent tłumaczonej 
wariancji to ten, w którym wykazano relacje zmiennej „palenia/
niepalenia tytoniu” z %FM, WHR oraz BMI (26–44%). W procesie 
modelowania zmienna wieku została wykluczona przez program, 
w modelu dla %FM p = 0,621, dla BMI p = 0,220, dla WHR p = 0,579. 
Okazało się bowiem, że zmienna „palenie tytoniu” była wyraź-
niej związana z wyżej wymienionymi wskaźnikami odżywienia 
niż wiek badanych mężczyzn. Wykryto, że na poziom masy ciała 
mogą oddziaływać wspólnie zarówno palenie tytoniu, jak i wiek, 
lecz model ten obejmował jedynie 22% wyjaśnianej wariancji tej 
zmiennej. Natomiast w analizie regresyjnej nie wykazano, aby 
zmienne niezależne, takie jak palenie/niepalenie tytoniu oraz 
wiek były predyktorami zmian parametru „odżywienie białkowo-
kaloryczne” (AMC).
Kolejne analizy danych dotyczyły porównania wyników badań 
antropometrycznych (wzrostu i masy ciała) oraz wskaźników od-
żywienia (BMI, %FM, WHR, AMC) w subpopulacjach dobranych we-
dług kategorii wieku i cech klinicznych (czas trwania i głębokość 
uzależnienia według SADD, dzienna liczba spożytych drinków 
standardowych alkoholu, aktywność AspAT), z uwzględnieniem 
kryterium palenia lub niepalenia tytoniu (Tab. V–IX).
Dane z tabeli V pokazały, że u pacjentów niepalących młod-
szych i starszych zawartość procentowa tłuszczu w ciele (%FM) 
była znamiennie statystycznie wyższa niż u osób palących. Wyka-
zano szczególnie niskie BMI u osób palących młodszych (średnia 
BMI = 23,8) w stosunku do tego indeksu u badanych niepalących 
zarówno młodszych, jak i starszych (średnia BMI odpowiednio: 
28,9 i 28,2). Między porównywanymi subpopulacjami nie stwier-
dzono znamiennych statystycznie różnic, charakterystycznych 
dla testu post hoc Sheffe’a, w wynikach parametrów: wzrost, masa 
ciała i AMC.
Z tabeli VI wynika, że osoby palące z krótkim i dłuższym cza-
sem trwania uzależnienia od alkoholu charakteryzowały się 
niższymi wynikami parametrów odżywienia, tj. procentowej za-
wartości tłuszczu w ciele (%FM) oraz wskaźnika WHR niż osoby 
niepalące w subpopulacjach zarówno z krótszym, jak i dłuższym 
czasem trwania uzależnienia od alkoholu. Zaobserwowano szcze-
gólnie wysokie średnie wyniki indeksu BMI u osób niepalących 
z krótszym czasem uzależnienia (wartość ponad 30) w porówna-
niu z BMI osób palących papierosy, niezależnie od tego, jak długo 
Tabela I
Charakterystyka badanej grupy
Zmienne N = 49
Wiek (x±SD) 42,9±10,1 (27–69 lat)
Miejsce zamieszkania (liczba, %)
Wieś 11 (22,4%)
Miasto 38 (77,6%)
Stan cywilny (liczba, %)
Żonaty 26 (53,1%)
Rozwiedziony 13 (26,5%)
Wdowiec 1 (2,0%)
Kawaler 9 (18,4%)
Wykształcenie (liczba, %)
Podstawowe 2 (4,1%)
Zawodowe 22 (44,9%)
Średnie 17 (34,7%)
Wyższe 8 (16,3%)
Źródło utrzymania (liczba, %)
Bezrobotny 10 (20,4%)
Praca 29 (59,2%)
Renta/ emerytura 8 (16,3%)
Członkowie rodziny 2 (4,1%)
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Tabela II
Zmienne kliniczne badanej grupy
Zmienne N = 48–49
(x±SD) (min-maks.)
Czas trwania uzależnienia (w latach) 12,6±9,2 (2–40 lat)
Liczba drinków standardowych (1 drink stan-
dardowy = 10 g 100% etanolu) przeliczona na dobę 
w ocenie rocznej 
9,75±6,47 (0,79–32,72)
AspAT (norma laboratoryjna 4–34 U/l) 43,64±47,94 (14–308 U/l)
SADD 19,69±7,43 (2–40 pkt)
Osoby niepalące tytoniu 17 (34,7%)
Osoby palące tytoń 32 (65,3%)
Tabela III
Porównanie wieku i parametrów somatycznych w podgrupach osób palących i niepalących tytoń
Zmienne (x±SD) Osoby palące (N = 32) Osoby niepalące (N = 17) p
Wiek (lata) 39,47±8,33 49,00±11,07 0,001
Wzrost (cm) 177,62±6,37 173,44±6,68 0,043
Masa ciała (kg) 75,13±11,04 85,93±15,62 0,018
%FM/procentowa zawartość tłuszczu w ciele 17,34±3,96 24,69±4,00 0,0005
BMI (kg/m2) indeks masy ciała 23,83±3,42 28,44±4,15 0,001
AMC (cm) wskaźnik odżywienia białkowo-kalorycznego 25,25±2,41 26,52±2,31 0,081
WHR/wskaźnik talia-biodro 0,91±0,06 1,01±0,48 0,0005
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trwało u nich uzależnienie od alkoholu. Między porównywanymi 
subpopulacjami nie stwierdzono znamiennych statystycznie róż-
nic, charakterystycznych dla testu post hoc Sheffe’a, w wynikach 
parametrów: wzrost, masa ciała i AMC.
Podczas analizy danych z tabeli VII zaobserwowano, że pa-
cjenci palący papierosy uzyskali niższe wyniki badań antropo-
metrycznych niż osoby niepalące – zarówno w subpopulacji osób 
pijących mniej, jak i pijących więcej alkoholu (dotyczy to wskaź-
ników odżywienia tłuszczowego %FM i WHR). Wyjątek stanowiły 
wyniki parametru określającego odżywienie białkowo-kaloryczne 
(AMC) oraz wartości wzrostu i masy ciała, ponieważ wykazano, 
że wartości tych parametrów są na podobnym poziomie u osób 
palących i niepalących, niezależnie od dziennej liczby porcji spo-
żytego alkoholu.
Charakterystyka analizowanych zmiennych z tabeli VIII 
okazała się następująca: osoby palące z łagodniej przebiega-
jącym uzależnieniem od alkoholu wykazywały znamiennie 
statystycznie niższą masę ciała oraz BMI niż osoby niepalące, 
które uzyskały wyższą punktację w skali SADD (czyli były głę-
biej uzależnione od alkoholu). Procentowa zawartość tłuszczu 
w ciele (%FM) była najniższa u osób palących łagodnie uzależ-
nionych od alkoholu, a najwyższa – u niepalących z głębokim 
uzależnieniem od alkoholu. Nie stwierdzono różnic w poziomie 
wskaźnika %FM między osobami niepalącymi z łagodnym uza-
leżnieniem a palącymi z grupy osób głęboko uzależnionych od 
alkoholu. 
Między porównywanymi subpopulacjami nie stwierdzono 
znamiennych statystycznie różnic, charakterystycznych dla testu 
post hoc Sheffe’a, w wynikach parametrów: wzrost i odżywienie 
białkowo-kaloryczne (AMC).
Ocena zmiennych z tabeli IX wskazała, że pacjenci palacze 
z niższą aktywnością AspAT uzyskali znamiennie statystycznie 
niższą masę ciała w porównaniu  z osobami niepalącymi z wyż-
szą aktywnością AspAT (odpowiednio 73 kg vs 90 kg). Średnie wy-
niki wskaźników – procentowa zawartość tłuszczu w ciele (%FM) 
oraz BMI – były istotnie niższe u osób palących z niską aktywno-
ścią AspAT niż u pacjentów niepalących, zarówno z subpopulacji 
z niską, jak i wyższą aktywnością AspAT. Z kolei najniższe WHR 
uzyskały osoby palące z niską aktywnością aminotransferazy 
asparaginowej, a najwyższe – pacjenci niepalący niezależnie od 
aktywności AspAT. Średnie wyniki wskaźnika odżywienia białko-
wo-kalorycznego (AMC) były na podobnym poziomie we wszyst-
kich porównywanych subpopulacjach.
Omówienie
W populacji osób uzależnionych od alkoholu rozpowszechnie-
nie palenia tytoniu dochodzi nawet do 80–95% [2]. Badania dowo-
dzą, że palenie tytoniu w znacznym stopniu wpływa na procesy 
metaboliczne organizmu [7]. Przewlekłe wdychanie (inhalowanie) 
dymu tytoniowego może wywierać wpływ na stan odżywienia 
osoby palącej, np. może prowadzić do zmniejszenia masy ciała 
Tabela IV
Wyniki analizy regresji liniowej dla zmiennych niezależnych wiek i palenie tytoniu oraz zależnych takich jak wskaźniki somatyczne
Zmienne zależne Zmienne niezależne Współczynniki   
standaryzowane 
R2 p
β
%FM Palenie tytoniu -0,660 0,44 0,0001
BMI (kg/m2) -0,512 0,26 0,0001
WHR -0,648 0,42 0,0001
Masa ciała (kg) Palenie tytoniu -0,512 0,22 0,001
Wiek -0,317 0,039
AMC (cm) brak istotności statystycznej
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Tabela V 
Porównanie średnich wyników zmiennych: parametrów stanu odżywienia i antropometrii w subpopulacjach palących i niepalących z uwzględnieniem podziału 
wiekowego
Zmienne Wiek ≤42 lata Wiek >42 lata
Palący (1) N = 21 Niepalący (2) N = 6 Palący (3) N = 11 Niepalący (4) N = 11
Wzrost (cm) 178,25±6,23 176,16±5,51 176,35±7,12 171,95±7,03
Masa ciała (kg) 75,38±10,94 90,03±12,05 75,84±11,71 83,70±17,38
%FM 16,91±4,07b,d 23,84±4,66 18,79±3,68 25,15±3,75a,c
BMI (kg/m2) 23,79±3,79b,d 28,93±2,75 24,30±2,77 28,18±4,85
AMC (cm) 25,06±2,28 27,36±2,15 25,86±2,64 26,06±2,36
WHR 0,91±0,60b 1,00±0,33 0,92±0,59 1,01±0,54a,c
BèʯSFEOJBSØ˃OBPE	
CèʯSFEOJBSØ˃OBPE	
DèʯSFEOJBSØ˃OBPE 	
EèʯSFEOJBSØ˃OBPE	
QP[JPNJTUPUOPʯDJQ
Tabela VI
Porównanie średnich wyników wybranych zmiennych: parametrów stanu odżywienia i antropometrii w subpopulacjach palących i niepalących z uwzględnieniem 
podziału na krócej i dłużej uzależnionych od alkoholu
Zmienne Czas uzależnienia od alkoholu ≤12 lat Czas uzależnienia od alkoholu >12 lat 
Palący (1) N = 24 Niepalący (2) N = 6 Palący (3) N = 7 Niepalący (4) N = 10
Wzrost (cm) 177,90±5,93 173,50±7,88 176,64±8,85 174,45±5,63
Masa ciała (kg) 75,44±10,61 91,48±12,85 73,67±12,22 85,00±16,02
%FM 17,25±4,09b 25,88±2,72 18,25±4,12b 24,50±4,49a,c
BMI (kg/m2) 24,89±3,58 30,41±3,93a,c 23,52±2,69 27,77±4,00
AMC (cm) 25,07±2,14 27,01±2,37 25,80±3,16 26,52±2,29
WHR 0,91±0,05 1,02±0,04a,c 0,91±0,06 1,01±0,05a,c
BèʯSFEOJBSØ˃OBPE	
CèʯSFEOJBSØ˃OBPE	
DèʯSFEOJBSØ˃OBPE 	
EèʯSFEOJBSØ˃OBPE	
QP[JPNJTUPUOPʯDJQ
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przez redukcję łaknienia [11]. Wykazano również, że nikotynizm 
może mieć związek z insulinoopornością [18]. Z kolei insulino-
oporność, jak wykazano, wiąże się z wyższą masą tkanki tłusz-
czowej [19, 20].
Przytoczone doniesienia sugerują, że dokonując oceny stanu 
odżywienia osób uzależnionych od alkoholu, nie można pominąć 
czynnika, jakim jest palenie tytoniu. Zarówno nadużywanie alko-
holu, jak i palenie tytoniu związane są z ograniczeniem aktyw-
ności ﬁzycznej, trudnościami w zaspokajaniu potrzeb, takich jak 
odżywianie się czy sen. Na przykład podczas „głodzenia” w okre-
sach długotrwałego picia alkoholu dochodzi do spadku poziomu 
leptyny, która reguluje poczucie sytości, wpływa na metabolizm 
tłuszczów, a tym samym na poziom masy ciała, jednocześnie 
wzrasta łaknienie, a następnie zostają spowolnione wydatki ener-
getyczne [21]. 
Jak wynika z przeprowadzonych badań, pacjenci niepalą-
cy charakteryzowali się wyższymi wskaźnikami odżywienia niż 
pacjenci palący tytoń. Zapewne procesy metaboliczne regulują-
ce stan odżywienia osób uzależnionych od alkoholu są znacznie 
bardziej złożone, więc jako przyczyny redukcji masy ciała, oprócz 
nikotynizmu, należy poszukiwać innych czynników, takich jak 
wiek, czas trwania i głębokość uzależnienia od alkoholu, ilość 
spożywanego alkoholu czy funkcja wątroby. Według badaczy, czę-
stość palenia papierosów maleje wraz z wiekiem [22]. Wiadomo, 
również, że z wiekiem spożywa się mniej alkoholu [22, 23]. Wraz 
z wiekiem dochodzi  do wzrostu masy tłuszczu w ciele [24]. Jak 
podają Froom i wsp., czynnikiem, który znacząco związany jest 
z mniejszym przyrostem masy ciała po rzuceniu palenia, jest 
starszy wiek w chwili zaprzestania palenia [25]. Na podstawie 
powyższych wniosków z badań można stwierdzić, że prawdo-
podobieństwo redukcji masy ciała z powodu palenia tytoniu lub 
nadużywania alkoholu u pacjenta starszego uzależnionego od al-
koholu jest mniejsze. 
Jak zaobserwowano, wyniki WHR oraz zawartość procento-
wa tkanki tłuszczowej w ciele osób niepalących starszych były 
wyższe niż u osób palących – zarówno z podgrupy młodszych, 
jak i starszych. Wykazano, że osoby palące tytoń i niepalące 
były dobrze odżywione białkowo-kalorycznie (średnie wartości 
AMC mieściły się w granicach normy dla mężczyzn – obwód 
ramienia bez tkanki tłuszczowej powinien wynosić co najmniej 
20,9–23,2 cm) [26]. Osoby palące charakteryzowały się niższymi 
średnimi wartościami procentowej zawartości tłuszczu w ciele 
(%FM) (wartości te mieściły się w granicach normy 12–21% dla 
mężczyzn w przedziale wiekowym 30–39 lat) niż pacjenci nie-
palący (średnie wartości %FM na poziomie 24,7% vs przedział 
normy 14–23% dla mężczyzn w wieku 40–49 lat) [26]. Osoby nie-
palące cechowały się wyższymi wartościami BMI i WHR (ponad 
wartości pożądane ≤0,9 przy WHR oraz 24,9 kg/m2 w przypad-
ku BMI) niż osoby palące, które uzyskały wyniki WHR bliskie 
wartości referencyjnej, tzn. 0,9, a BMI poniżej 25 kg/m2. Analiza 
tych wyników pozwala na sugestię, że u pacjentów uzależnio-
nych od alkoholu ze współistniejącym paleniem papierosów pa-
Tabela VII 
Porównanie średnich wyników wybranych zmiennych: parametrów stanu odżywienia i antropometrii w subpopulacjach palących i niepalących z uwzględnieniem 
podziału według liczby spożytych drinków standardowych
Zmienne Liczba drinków stand./dzień ≤9,64 Liczba drinków stand./ dzień >9,64
Palący (1) N = 18 Niepalący (2) N = 8 Palący (3) N = 13 Niepalący (4) N = 8
Wzrost (cm) 176,52±7,41 175,00±7,12 179,03±4,95 170,93±5,78
Masa ciała (kg) 72,77±7,68b 89,30±18,28 79,13±13,75 82,63±14,07
%FM 16,98±3,53b,d 25,25±3,31 18,26±4,56b,d 24,36±4,96
BMI (kg/m2) 23,39±2,51b,d 29,06±5,10 24,70±4,30 28,12±3,45
AMC (cm) 24,90±1,12 27,42±2,01 25,95±3,45 25,65±2,51
WHR 0,91±0,05b,d 1,02±0,05 0,92±0,06b,d 1,00±0,04
BèʯSFEOJBSØ˃OBPE	
CèʯSFEOJBSØ˃OBPE	
DèʯSFEOJBSØ˃OBPE 	
EèʯSFEOJBSØ˃OBPE	
QP[JPNJTUPUOPʯDJQ
Tabela VIII 
Porównanie średnich wyników wybranych zmiennych: parametrów stanu odżywienia i antropometrii w subpopulacjach palących i niepalących z uwzględnieniem 
podziału na stopień głębokości uzależnienia od alkoholu
Zmienne Wynik skali SADD≤19,29 Wynik skali SADD >19,29
Palący (1) N = 16 Niepalący (2) N = 8 Palący (3) N = 14 Niepalący (4) N = 9
Wzrost (cm) 178,15±7,44 172,93±7,24 176,53±5,31 173,88±6,56
Masa ciała (kg) 72,93±9,05 82,52±18,55 79,10±12,86 88,96±12,83a
%FM 17,25±3,90b 22,86±5,03 18,15±4,22 26,31±1,88a,c
BMI (kg/m2) 22,95±2,19 27,49±5,32 25,42±4,20 29,29±2,80a
AMC (cm) 25,25±2,32 26,56±1,90 26,66±2,51 26,48±2,74
WHR 0,90±0,56b,d 1,01±0,05 0,93±0,05b,d 1,01±0,04
BèʯSFEOJBSØ˃OBPE	
CèʯSFEOJBSØ˃OBPE	
DèʯSFEOJBSØ˃OBPE	
EèʯSFEOJBSØ˃OBPE	
QP[JPNJTUPUOPʯDJQ
Tabela IX 
Porównanie średnich wyników wybranych zmiennych: parametrów stanu odżywienia i antropometrii w subpopulacjach palących i niepalących z uwzględnieniem 
podziału według wyników aktywności AspAT jako wskaźnika funkcji wątroby
Zmienne AspAT≤44,44 U/l AspAT>44,44 U/l
Palący (1) N = 23 Niepalący (2) N = 9 Palący (3) N = 7 Niepalący (4) N = 6
Wzrost (cm) 176,95±7,45 172,88±7,78 179,21±3,53 175,58±4,12
Masa ciała (kg) 73,42±8,05 84,84±14,26 80,58±16,73 90,96±17,47a
%FM 16,83±3,82b,d 25,01±1,74 20,21±3,64 25,26±6,31
BMI (kg/m2) 23,47±2,34b,d 28,32±3,95 25,14±5,54 29,41±4,86
AMC (cm) 25,39±2,16 26,65±2,50 24,95±3,24 26,60±2,24
WHR 0,90±0,06b 1,01±0,04 0,93±0,4 1,03±0,05a,c
BèʯSFEOJBSØ˃OBPE	
CèʯSFEOJBSØ˃OBPE	
DèʯSFEOJBSØ˃OBPE	
EèʯSFEOJBSØ˃OBPE	
QP[JPNJTUPUOPʯDJQ
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rametry żywieniowe są niższe niż u pacjentów uzależnionych 
niepalących. Badania kohortowe wskazują, że średni przyrost 
masy ciała u osób, które zaprzestały palenia (korzystały one 
z pomocy medycznej), wynosił około 7 kg w porównaniu z oso-
bami nadal palącymi tytoń [27]. Jak wspomniano na wstępie 
omówienia, większość pacjentów uzależnionych od alkoholu 
pali papierosy – być może wchodzący w skład grupy niepalą-
cych to dawni palacze.
Ocena zmiennych w subpopulacjach osób palących i niepalą-
cych wyznaczonych według czasu trwania uzależnienia od alko-
holu i ilości dziennej dawki alkoholu pokazała, że pacjenci niepa-
lący z krócej trwającym uzależnieniem uzyskali średnie wyniki 
BMI powyżej wartości pożądanych, czyli >24,9 kg/m2, inaczej niż 
pacjenci palący tytoń z długim i krótkim czasem trwania uzależ-
nienia – BMI w granicach normy, czyli ≤24,9 kg/m2. Wykazano, że 
szczególnie niższe wartości indeksu masy ciała (BMI w granicach 
normy) uzyskały osoby palące tytoń, które spożywały dziennie 
mniej alkoholu, niż pacjenci niepalący – zarówno z grupy spoży-
wających dziennie mniejsze, jak i większe ilości napojów alkoho-
lowych. Być może wyniki te należałoby rozpatrywać w kontekście 
większej lub mniejszej „tendencji” organizmu do uzupełniania 
niedoborów żywieniowych (jako indywidualnej cechy jednost-
ki), do których doszło podczas okresu nadużywania alkoholu. Na 
przykład u osób niepalących, krócej uzależnionych od alkoholu, 
szybciej może dochodzić do wzrostu masy ciała od chwili zaprze-
stania picia alkoholu niż u osób palących papierosy. Problem ni-
niejszej interpretacji można ująć również w formie „podatności” 
na wystąpienie efektu „jojo” u osób palących i niepalących, które 
przerwały ciąg alkoholowy (pacjenci we wczesnym okresie abs-
tynencji). 
Pomiary antropometryczne pokazały, że znamiennie niższy-
mi wynikami masy ciała i BMI charakteryzowały się osoby palące 
z łagodnym uzależnieniem od alkoholu (BMI w granicach normy) 
niż osoby niepalące głęboko uzależnione (wartości BMI wykracza-
jące ponad normę). Może to sugerować, że u pacjentów, leczonych 
stacjonarnie odwykowo, głęboko uzależnionych od alkoholu i za-
razem niepalących, dochodzi do przyrostu masy ciała w krótszym 
czasie, np. poprzez gromadzenie się tkanki tłuszczowej. Wydaje 
się również, że zjawisko podwyższonych parametrów odżywienia 
u osób niepalących w stosunku do palących może mieć związek 
ze wzrostem łaknienia podczas rozpoczętej abstynencji alkoholo-
wej. W początkowym okresie trzeźwienia osoby palące papierosy 
radzą sobie z chęcią wypicia alkoholu (czy „uczuciem braku nie 
wiadomo czego”) przez inhalowanie nikotyny, a osoby niepalące, 
m.in. większą częstością spożywania posiłków. Według badaczy, 
głód przedposiłkowy jest wybitnie związany z chęcią oraz inten-
sywnością palenia tytoniu [28]. 
Warto w tym miejscu powtórzyć, że z wiekiem dochodzi do 
wzrostu zawartości tkanki tłuszczowej w ciele [24]. Z badań wła-
snych wynika, że starsze badane osoby były dłużej uzależnione od 
alkoholu i rzadziej paliły papierosy, mimo to fakt palenia tytoniu 
był związany z obniżeniem parametrów odżywienia. Jak można 
przypuszczać, niezależnie od intensywności picia alkoholu, pa-
lenie tytoniu będzie obniżać antropometryczne wskaźniki stanu 
odżywienia, a niepalenie osób uzależnionych może być związa-
ne z podwyższeniem wyników badań antropometrycznych. Jak 
wskazują badania, nikotyna będąc inhibitorem ośrodka łaknienia 
w podwzgórzu oraz wywołując sekrecję adrenaliny i podnosząc 
poziom glukozy w osoczu krwi, przyczynia się do ograniczenia 
spożywania posiłków [29, 30]. W innych badaniach, których celem 
była ocena palenia tytoniu przez młodzież i jej stanu odżywienia, 
powiązano uzależnienie od nikotyny z niedożywieniem osób ba-
danych [31]. 
Pomimo dowiedzionego wpływu palenia tytoniu na stan odży-
wienia oraz ograniczeń żywieniowych, wynikających z zaniedbań 
odżywiania się podczas ciągów picia alkoholu, u większości ba-
danych nie stwierdzono cech niedożywienia (wyniki badań wła-
snych). 
Podsumowując, do czynników, które mogą wywierać najwięk-
szy wpływ na stan odżywienia (BMI, %FM, masa ciała) u osób 
uzależnionych od alkoholu w początkowym okresie utrzymywa-
nia abstynencji alkoholowej, należą nie tyle te związane z klini-
ką zespołu uzależnienia od alkoholu, ile wiek i palenie tytoniu 
lub brak tego nałogu. Zgodnie z opinią badaczy, kontrolą masy 
ciała oraz poradnictwem żywieniowym powinny zostać objęte 
osoby nadużywające alkoholu, jak również zaprzestające pale-
nia papierosów czy osoby w początkowym okresie abstynencji 
alkoholowej [8].
Wnioski
Osoby uzależnione od alkoholu, niepalące, leczone odwyko-
wo, niezależnie od wieku, czasu i głębokości uzależnienia, liczby 
spożytych drinków i aktywności AspAT, uzyskują wyższe wartości 
wskaźników odżywienia – masa ciała, indeks masy ciała (BMI), 
procentowa zawartość tłuszczu w ciele (%FM) i wskaźnik talia–
biodro (WHR) – niż osoby uzależnione palące papierosy.
Palenie tytoniu jest tak istotnym czynnikiem wywierającym 
wpływ na wartości wskaźników odżywienia, że w ocenie stanu 
odżywienia populacji osób uzależnionych od alkoholu nie można 
go pomijać. 
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